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    :ﻣﻘﺪﻣﻪ
و رﻫﺒﺮي و ﻋﻤﻞ ﻛﺮدن  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪاﻣﺮوزه 
 (.1)ﭘﺮ رﻧﮓ ﺗﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺑﻪ 
ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ  ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺸﺎن rekcurD اﻟﺤﺴﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از
ﻣﺪﻳﺮان ﻫﻤﺎن رﻫﺒﺮان ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﺻﻠﻲ ﺗﺮﻳﻦ و 
ﭘﺲ (. 2)ﻧﺎدرﺗﺮﻳﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻫﺮ ﻣﺆﺳﺴﻪ اي ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ روﻧﺪ 
ﻣﻠﺰوم دو ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و رﻫﺒﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻻزم و 
ﺑﺎﻳﺪ ﻳﻚ رﻫﺒﺮ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ  ﻳﻜﺪﻳﮕﺮﻧﺪ، ﻳﻚ ﻣﺪﻳﺮ ﺧﻮب اﻟﺰاﻣﺎً
ﺧﻮب ﻫﻢ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻫﻢ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻓﻨﻲ ﻛﺎر و ﻫﻢ 
 ﺑﺮﺟﺴﺘﻪﺗﻐﻴﻴﺮات  .(3) ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺳﺎزﻣﺎن را اداره ﻛﻨﺪ
ﺳﺴﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻪ وﻗﻮع ﻮاي ﻛﻪ اﻣﺮوزه در ﻣ
ﺿﺮورت ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي رﻫﺒﺮي و  ﻧﻴﺰ ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ
ﻫﺪف اﺻﻠﻲ ﻫﺮ  (.4) وﺟﻮد آورده اﺳﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ را ﺑﻪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻮم 
اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎ ﻛﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻤﻜﻦ و ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ از 
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﻘﺶ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻤﻲ  و ﻧﻈﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  در ﺗﺤﻘﻖ ﺑﺨﺸﻴﺪن ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻳﻔﺎ 
 ﺖ از ﺑﻴﻤﺎر و ﺟﻠﺐﻓﻘﻴﺖ در ﻣﺮاﻗﺒﻮﻣ(. 3) ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻨﺪي و اﻋﺘﺒﺎر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺗﺎ ﺣﺪ زﻳﺎدي ﺑﻪ 
ﻲ، اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ، ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ و ﻋﻼﻗﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻳآﻛﺎر
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﺪاﻳﺖ و رﻫﺒﺮي . ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺿﺮورت ﺗﺮﻛﻴﺐ اﺳﺖ  اي ﻛﻪ اﻣﺮوزه در ﻣﺆﺳﺴﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻪ وﻗﻮع ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﮔﺴﺘﺮدهﺗﻐﻴﻴﺮات  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺑﻪ ﻋﻼوه، ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر و ﺟﻠﺐ اﻋﺘﺒﺎر . ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي رﻫﺒﺮي و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ را ﺑﻪ وﺟﻮد آورده اﺳﺖ
ﻫﺪف اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ . ﺎﻳﺴﺘﮕﻲ و ﻋﻼﻗﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺴﺘﮕﻲ داردﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺎ ﺣﺪ زﻳﺎدي ﺑﻪ ﺷ
  .رﻫﺒﺮي و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺛﺒﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ در ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﻔﺮ از ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري  821ﺑﺮ روي  6831اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺳﺎل  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
. داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺳﺮﺷﻤﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ 
در اﻳﻦ . ﺑﻮد( letneK)اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺻﻮل رﻫﺒﺮي اﺛﺮﺑﺨﺶ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻛﻨﺘﻞ 
  .ﭘﮋوﻫﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ رﻫﺒﺮي و ﺛﺒﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
% 27/1ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰران و % 66/7ﻣﺪﻳﺮان ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري،  %77/8ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ رﻫﺒﺮي و ﺛﺒﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ در رده . ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ رﻫﺒﺮي ﻗﻮي داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
اﻣﺎ در ﺳﺎﻳﺮ رده ﻫﺎ ﺑﻴﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ( ‐=r0/93و P = 0/20)ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰران ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد داﺷﺖ 
  .ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ رﻫﺒﺮي و ﺛﺒﺎت
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ رﻫﺒﺮي و ﺛﺒﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ در رده ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰران، ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ وﺟﻮد دارد : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .ﻟﺬا ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ در اﻧﺘﺨﺎب اﻳﻦ ﻣﺪﻳﺮان ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
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ﺑﺎﻳﺪ  ﻛﻪ ﺷﻮﻧﺪ و اﻳﻦ وﻇﻴﻔﻪ ﺑﺮ ﻋﻬﺪه ﻣﺪﻳﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ
 ﻪ ﺑﺎﺷﺪﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار و ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ رﻫﺒﺮي ﻗﻮي داﺷﺘ
ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر اﺳﺎﺳﻲ در  رﻫﺒﺮي اﺛﺮﺑﺨﺶﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ  .(5)
، ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ، ﺘﺎرانﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﭘﺮﺳ
و اﻳﺠﺎد ﻳﻚ  ﺘﺎراناﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ و ﺣﻔﻆ ﭘﺮﺳ
ﻣﺤﻴﻂ اﻳﻤﻦ و ﻣﻄﻠﻮب ﻫﻢ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻢ ﺑﺮاي 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از  (.6)ﻣﻲ ﮔﺮدد  ﻣﺤﺴﻮب ﺘﺎرانﭘﺮﺳ
ﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ اﻧﺘﺨﺎب و ﻫﻤﻜﺎران ﭘ  egduJﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﺪﻳﺮان ﺑﺮ اﺳﺎس وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ آﻧﺎن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
اﻣﺎ در ﻣﺤﻴﻂ (. 7)ﺑﺮاي ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ﻣﻔﻴﺪ و ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﺎي ﻛﺎري، ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻨﺎﺻﺮ 
ﺳﺎزﻣﺎن ﻧﺎﮔﺰﻳﺮ ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ روﺑﺮو ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻄﻲ ﻳﺎ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﺠﺎد آن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻓﺮدي، ﻣﺤﻴ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺮ روي ﻣﺪﻳﺮان ﻳﻚ ﺳﺎزﻣﺎن ﻧﺸﺎن . ﺑﺎﺷﺪ
داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ دﻳﮕﺮان، ﺗﻤﺎس ﺑﺎ 
اﻓﺮاد ﺳﺎﻳﺮ واﺣﺪﻫﺎ و ﻓﻘﺪان ﺣﻤﺎﻳﺖ ﮔﺮوﻫﻲ از ﺟﻤﻠﻪ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺸﺎرزا ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﻋﺼﺒﻲ در ﻣﻴﺎن 
آﻧﺎن  ﻣﺪﻳﺮان آﺛﺎر زﻳﺎﻧﺒﺎري ﺑﺮ ﺗﻨﺪرﺳﺘﻲ، ﻛﺎراﻳﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد
در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ داﺷﺘﻦ ﺛﺒﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ وﻳﮋﮔﻲ (. 8)ﻣﻲ ﮔﺬارد 
ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮاي ﻣﺪﻳﺮان ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد، زﻳﺮا ﻓﺮد داراي 
ﺛﺒﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ در روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ زﻳﺮدﺳﺘﺎن ﻛﻤﺘﺮ ﻣﺴﺘﻌﺪ از 
دﺳﺖ دادن ﺗﻌﺎدل ﺑﻮده و اﻳﻦ وﻳﮋﮔﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺮ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ (. 9)رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻛﺎري زﻳﺮدﺳﺘﺎن ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ 
رواﻧﻲ در ﻫﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻪ ﺛﺒﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ و  اﻳﻦ ﻓﻀﺎي ﮔﺮم
ﺣﻞ . ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻣﺪﻳﺮ آن واﺣﺪ ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد
ﻣﺸﻜﻼت، ﻛﺸﻤﻜﺶ ﻫﺎ و ﺑﺤﺮان ﻫﺎي درون ﺳﺎزﻣﺎن از 
ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮاردي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي رواﻧﻲ 
ﻣﺪﻳﺮ ارﺗﺒﺎط دارد و اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ از ﺳﺎزوﻛﺎرﻫﺎي 
ر ﻣﺤﻴﻂ رواﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪﻳﺮ، ﺟﻮ ﺳﻮء ﻇﻦ و ﺑﺪﺑﻴﻨﻲ را د
ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓﻮق و (. 01)ﻛﺎر ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻲ آورد 
ﻣﺪﻳﺮان  از ﺟﻤﻠﻪﻓﻖ و ﻮﺑﻪ دﻟﻴﻞ آن ﻛﻪ ﻣﺪﻳﺮان اﺛﺮﺑﺨﺶ و ﻣ
ﮔﻨﺠﻴﻨﻪ ﻫﺎي ﻛﻤﺘﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ  ﭘﺮﺳﺘﺎري،
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ، اﻧﺮژي و زﻣﺎن ﺻﺮف ﺷﻨﺎﺧﺖ 
اﺑﻌﺎد ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ و رﻓﺘﺎري آﻧﺎن ﻛﻨﻴﻢ، اﻣﻜﺎن اﻓﺰاﻳﺶ 
 زﻣﺎن ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻛﺸﻮر ﺧﻮد را ﻓﺮاﻫﻢﻳﻲ ﺳﺎآﻛﺎر
اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ رﻫﺒﺮي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦﻟﺬا اﻳﻦ  ؛آورده اﻳﻢ
ﻃﺮاﺣﻲ و ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺛﺒﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ در 
  .اﺟﺮا ﺷﺪ
  
  :ﺳﻲرروش ﺑﺮ
. اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
ﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋوﻫﺶ را ( ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 21)ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ ﻣﺠﻮز از ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق  .ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪ
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدن ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ،  داﻧﺸﮕﺎه
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺪﻳﺮان 
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﻛﻪ در 
ﻳﻜﻲ از ﭘﺴﺖ ﻫﺎي  در( 6831ﺳﺎل )زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻣﺪﻳﺮ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر و )ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ 
اﻧﺠﺎم وﻇﻴﻔﻪ ﻣﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و داراي ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ( ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر
ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ، 
ﺣﺪاﻗﻞ ﺷﺶ ﻣﺎه ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و ﻻاﻗﻞ داراي ﻣﺪرك 
در . ﻛﺎرداﻧﻲ در رﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻮدﻧﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﻔﺮ ﻣﺪﻳﺮ ﺧﺪﻣﺎت  9) ﻧﻔﺮ  821اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺠﻤﻮع در 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ( ﻧﻔﺮ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر 68ﻧﻔﺮ ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر و  33ﭘﺮﺳﺘﺎري، 
. واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﭘﺲ از درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﺎﻣﻪ از داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺤﻞ 
ﺗﺤﺼﻴﻞ، ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋوﻫﺶ وارد و ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ اﺟﺎزه از 
ﺻﺒﺢ، )ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ رؤﺳﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ، در ﺷﻴﻔﺖ 
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﺎﺿﺮ و ﺿﻤﻦ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺧﻮد ﺑﻪ ( ﻋﺼﺮ و ﺷﺐ
واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ؛ ﻫﺪف ﺧﻮد را از اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ 




ﺳﭙﺲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ را ﺑﻴﻦ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺧﻮد . ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮد
را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ اﻋﻼم ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗﻮزﻳﻊ و 
ﭘﺲ راﻫﻨﻤﺎﺋﻲ ﻻزم در ﺧﺼﻮص ﻧﺤﻮه ﺗﻜﻤﻴﻞ آن را اراﺋﻪ و 
  .ازﺗﻜﻤﻴﻞ ﺟﻤﻊ آوري ﻧﻤﻮد
ﻗﺴﻤﺖ اول : ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﺳﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻮد
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺆاﻻﺗﻲ راﺟﻊ ﺑﻪ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﻓﺮدي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺗﺤﺼﻴﻼت، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ، )ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ، ﻣﺪت آﻣﻮزش ﺿﻤﻦ 
ﻗﺴﻤﺖ دوم، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺻﻮل . ﺑﻮد( ﺧﺪﻣﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﻳﻜﻲ از ﻛﺘﺐ ﻣﻌﺘﺒﺮ ( )11) رﻫﺒﺮي اﺛﺮﺑﺨﺶ
ﺳﻮال راﺟﻊ ﺑﻪ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي رﻫﺒﺮ  63ﺣﺎوي ( ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
، ﺧﺎﻟﻖ ﭘﻴﺮوان، ﺳﺘﺎره ارﺗﺒﺎﻃﺎترﻫﺒﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان : اﺛﺮﺑﺨﺶ
ﺳﻤﺒﻞ ﻗﺪرت، ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮﻧﺪه، آرﻣﺎن ﮔﺮا و ﻧﻴﺮوي ﻣﺜﺒﺖ 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت ( ﺳﻮال 6ﻫﺮ ﻛﺪام داراي )
اﻣﺘﻴﺎزﺑﻨﺪي ﺷﺪه  "ﻣﺨﺎﻟﻔﻢﻛﺎﻣﻼً "ﺗﺎ  "ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺆاﻓﻘﻢ"از 
اﻣﺘﻴﺎز  "ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ"ﺑﻮد؛ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﮔﺰﻳﻨﻪ 
ﺗﺎ "، ﺑﺮاي ﮔﺰﻳﻨﻪ 2اﻣﺘﻴﺎز  "ﺗﺎ ﺣﺪي ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ"، ﺑﺮاي ﮔﺰﻳﻨﻪ 1
 "ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺆاﻓﻘﻢ"و ﺑﺮاي ﮔﺰﻳﻨﻪ  3اﻣﺘﻴﺎز  "ﺣﺪي ﻣﺆاﻓﻘﻢ
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺟﻤﻊ اﻣﺘﻴﺎزات ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  4اﻣﺘﻴﺎز 
ﺻﻠﻪ ﺑﺎ ﻋﻨﺎوﻳﻦ؛ رﻫﺒﺮي ﻗﻮي ﺷﺪه و ﺑﺮ ﺣﺴﺐ اﻣﺘﻴﺎز ﺣﺎ
 ،(001- 911اﻣﺘﻴﺎز)، رﻫﺒﺮي ﺧﻮب (021- 441اﻣﺘﻴﺎز)
و رﻫﺒﺮي ( 08- 99اﻣﺘﻴﺎز)رﻫﺒﺮي ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﺗﻼش ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﻗﺴﻤﺖ . ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﻲ ﮔﺮدد( 08اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻤﺘﺮ از)ﺿﻌﻴﻒ 
و  (letneK)ﺳﻮم، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻛﻨﺘﻞ 
 ﺑﺮون)ﺳﺆال در زﻣﻴﻨﻪ اﺑﻌﺎد ﺷﺨﺼﻴﺖ  44ﻫﻤﻜﺎران ﺷﺎﻣﻞ 
درون ﮔﺮاﻳﻲ، ﺳﺎزﮔﺎري، ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﺬﻳﺮي، روان / ﮔﺮاﻳﻲ
ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ( ﺛﺒﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ، وﻇﻴﻔﻪ ﺷﻨﺎﺳﻲ/ ﭘﺮﻳﺸﻲ
 "ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺆاﻓﻘﻢ"ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت از 
در ﻣﻮرد ﻫﺮ . اﻣﺘﻴﺎزﺑﻨﺪي ﺷﺪه اﺳﺖ "ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ"ﺗﺎ 
ﻛﺪام از اﺑﻌﺎد ﺷﺨﺼﻴﺖ، ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮه آن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد 
ﺗﻌﺪاد ﺳﻮاﻻت )ط ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺑﻌﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺳﺆاﻻت ﻣﺮﺑﻮ
، ﻧﻤﺮه ﻓﺮد ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ (ﻫﺮ ﺑﻌﺪ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ وي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد؛ ﻫﺮ ﭼﻪ ﻧﻤﺮه ﻓﺮد ﺑﻪ 
ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮه ﻧﺰدﻳﻚ ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻌﺪ از 
ﺷﺨﺼﻴﺖ در ﻓﺮد ﻗﻮي اﺳﺖ و ﻫﺮ ﭼﻪ ﻧﻤﺮه ﻓﺮد از ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻌﺪ از ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻧﻤﺮه دورﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
اﻟﺒﺘﻪ ﺟﻬﺖ ﺳﻬﻮﻟﺖ ﻛﺎر، ﭘﺲ از . در ﻓﺮد ﺿﻌﻴﻒ اﺳﺖ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اﻣﺘﻴﺎز ﻫﺮ ﻳﻚ از اﺑﻌﺎد ﺷﺨﺼﻴﺖ، اﻣﺘﻴﺎز ﻓﺮد ﺑﺮ 
در ﻣﻮرد ﺑﻌﺪ روان . ﻣﺒﻨﺎي در ﺻﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺛﺒﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﻫﺮ ﭼﻪ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ ﺷﺪه ﻓﺮد ﻛﻤﺘﺮ /ﭘﺮﻳﺸﻲ
ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺎﺷﺪ روان ﭘﺮﻳﺸﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﺛﺒﺎت 
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺻﻮل رﻫﺒﺮي . ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
اﺛﺮﺑﺨﺶ از روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در اﺧﺘﻴﺎر ده ﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎي ﻣﺤﺘﺮم ﻫﻴﺌﺖ 
ﻋﻠﻤﻲ ﮔﺮوه رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﻜﺪه رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ و ﻋﻠﻮم 
ﻲ ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ و ﮔﺮوه روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺎﻣﺎﻳ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و از ﻧﻈﺮات اﻳﺸﺎن در اﺻﻼح ﻳﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ 
ﺟﻬﺖ ﺗﺄﻳﻴﺪ اﻋﺘﺒﺎر ﺗﺮﺟﻤﻪ (. 21- 71)ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در اﺧﺘﻴﺎر ده 
ﮔﺮوه اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻣﺤﺘﺮم رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ و روان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﻔﺮ از 
رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ و ﮔﺮوه روان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و از ﻧﻈﺮات 
ﺟﻬﺖ . ن در اﺻﻼح ﺗﺮﺟﻤﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪاﻳﺸﺎ
آزﻣﻮن آﻟﻔﺎي آزﻣﻮدن ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻫﺮ دو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، روش 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ . ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ
ﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺮار  دهﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در اﺧﺘﻴﺎر 
ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﺆاﻻت ﺳﭙﺲ . داده ﺷﺪ
ﺮﺗﻴﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
و ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺨﺼﻴﺖ،  0/37ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﻫﺒﺮي 
ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده . ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ 0/08ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 
و روش ﻫﺎي آﻣﺎر  11ﻧﺴﺨﻪ  SSPSﻫﺎ از ﻧﺮم اﻓﺰار 
و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ( ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن)
 رﺿﻮان ﻓﺮوزﻧﺪه و ﻫﻤﻜﺎران                                        ﻋﺎﻃﻔﻲ در ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ رﻫﺒﺮي و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺛﺒﺎت
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  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻮزﻳﻊ  ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن دادﻳ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رده %( 76/2)ﻓﺮاواﻧﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ
ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد 
. ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رده ﻣﺪﻳﺮ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻮد%( 7/1)ﭘﮋوﻫﺶ
اﻛﺜﺮﻳﺖ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺪﻳﺮان 
در رده ﻣﺪﻳﺮ . ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 04- 94در رده ﺳﻨﻲ 
ت ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻛﺜﺮﻳﺖ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﺪﻣﺎ
  ﺰر ــﻮﭘﺮواﻳـــﺳﺎل و در رده ﺳ 32- 92ﺎر ﻘﻪ ﻛــﺳﺎﺑ%( 88/9)
  
ﺳﺎل  51- 22ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر %( 04/7)و ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر %( 54/5)
از % 21/1از ﻣﺪﻳﺮان ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري، % 22/2. داﺷﺘﻨﺪ
ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﺶ از % 4/7ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰران و 
 ﺮﺑﺨﺸﻲ رﻫﺒﺮي، اﻛﺜﺮﻳﺖدر زﻣﻴﻨﻪ اﺛ. ﺑﻴﺴﺖ ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ
واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ رﻫﺒﺮي ﻗﻮي 
ﻫﻴﭽﻜﺪام از ﻣﺪﻳﺮان ﺧﺪﻣﺎت . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )داﺷﺘﻨﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎري  و  ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰران ﺛﺒﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺿﻌﻴﻒ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
  
ﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ وﺿﻌﻴﺖ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ رﻫﺒﺮي در ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي واﺑﺴ :1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ
                     رده ﻣﺪﻳﺮان
  ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻼش ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﺧﻮب ﻗﻮي
  درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
 0  0 22/2  2 77/8  7 ﻣﺪﻳﺮ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري
 6/1  2 72/3  9 66/7  22 ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر
 2/3  2 52/6  22 27/1 26 ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر
  
  ﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺛﺒﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ در ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪﺗ :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
   داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن
  
 ﺛﺒﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ                    
                رده ﻣﺪﻳﺮان
  ﺿﻌﻴﻒ  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻮب
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
 0  0 11/3  1 88/9  8 ﻣﺪﻳﺮ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري
 0  0 3  1 79  23 ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر
 3/5  3 31/9  21 28/6  17 ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر
  
در ﺑﻴﻦ ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺑﺘﺪا  ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰران  و 
ﺳﭙﺲ ﻣﺪﻳﺮان ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﺲ از آن 
ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران، روان ﭘﺮﻳﺸﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ . ﺛﺒﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺒﺮي و روان ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ر
ﭘﺮﻳﺸﻲ در رده ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰران ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻜﻮس و 
ﺑﻪ (. P<0/50و  r=- 0/93)ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد دارد 
ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ، ﻫﺮ ﭼﻪ ﻗﺪر ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰران داراي ﺛﺒﺎت 
ﺑﺨﺶ ﺗﺮي  ﺧﻮاﻫﻨﺪ  ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي  ﺑﺎﺷﻨﺪ رﻫﺒﺮان اﺛﺮ
  (. 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)ﺑﻮد 
  




ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  ارﺗﺒﺎط اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ رﻫﺒﺮي ﺑﺎ روان ﭘﺮﻳﺸﻲ در :3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
   ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن
 p r  ﻣﻴﺰات اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ رﻫﺒﺮي و روان ﭘﺮﻳﺸﻲ رده ﻣﺪﻳﺮان
  0/26 - 0/81 9/2±421/7 اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ رﻫﺒﺮي ﻣﺪﻳﺮ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري
 81/2±52 ﻋﺪم ﺛﺒﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ
  0/20 - 0/93 21/6±321/60 اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ رﻫﺒﺮي ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر
 61/3±22/5 ﺒﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲﻋﺪم ﺛ
  0/41  - 0/51  9/9±421/5 اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ رﻫﺒﺮي ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر
 12/2±82/7 ﻋﺪم ﺛﺒﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ




 اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻲ ازﺳﻄﺢ ﻣﻨﺎﺳﺒﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه 
ﺗﻨﻬﺎ  اﻣﺎﺑﻮد  ﺘﺎريدر ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳ و ﺛﺒﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ رﻫﺒﺮي
ﺑﻴﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ رﻫﺒﺮي و ﺛﺒﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ در رده ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر 
  . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲ دار
در زﻣﻴﻨﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ و 
  اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ رﻫﺒﺮي، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺸﺎن 
و ﻫﻤﻜﺎران از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮد  sremehC: داده اﻧﺪ
درﺻﺪ از وارﻳﺎﻧﺲ  03- 05ﺣﺪود  ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ
ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي 
ﻣﻲ ﺷﻮد، ﻳﻌﻨﻲ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  ﻓﺮدي ﻣﺮﺑﻮط
ﺑﻪ  .ﻧﻤﻮدﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ  را از روي آزﻣﻮن ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ
ﻣﻲ رﺳﺪ رواﺑﻂ ﺛﺎﺑﺖ و ﻗﺎﺑﻞ ﻓﻬﻤﻲ ﺑﻴﻦ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻧﻈﺮ 
ﻓﺮد و ﭘﺎﻳﮕﺎه رﻫﺒﺮي او وﺟﻮد دارد ﺑﻪ وﻳﮋه ﻫﻮش، 
و ﺑﺮون ﮔﺮاﺋﻲ ﺑﺎ ﭘﺎﻳﮕﺎه رﻫﺒﺮي در ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺳﺎزﮔﺎري 
، ﮔﺮ ﭼﻪ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﺴﻴﺎر ﺿﻌﻴﻒ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ  ارﺗﺒﺎط
ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ، ﭘﻴﺸﮕﻮﺋﻲ (. 81) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻓﻘﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻣﺪﻳﺮان ﻮارزﺷﻲ در ﻣ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮﺧﻲ  .ﺪﻧو رﻫﺒﺮان ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﮔﺮد
در ﻣﺮوري ﺟﺎﻣﻊ ﺑﺮ ﻣﻘﺎﻻت رﻫﺒﺮي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان 
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺟﺰء ﻣﻬﻤﻲ از  ﻣﻲ
ﻫﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده از  آن. اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ رﻫﺒﺮي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺳﻮدﻣﻨﺪي  ﺷﺨﺼﻴﺖ، ارزش و اﻟﮕﻮي ﭘﻨﺞ ﺑﻌﺪ ﺑﺰرگ
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ در ﭘﻴﺸﮕﻮﺋﻲ 
در زﻣﻴﻨﻪ . (91)دﻫﺪ  اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ رﻫﺒﺮي را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ رﻫﺒﺮي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﻛﻲ از 
ﺮﺑﺨﺸﻲ رﻫﺒﺮي ﻗﻮي در اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺛ
 از ﻧﻔﺮ 81زﻋﻴﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎرن ﺑﺮ روي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ اﻣﺎ 
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻳﻜﻲ از از ﻧﻔﺮ  911و  ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺷﻴﻮه  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 دﻳﮕﺮ (.02)ﻫﺎي رﻫﺒﺮي ﻣﺪﻳﺮان اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻻزم را ﻧﺪارد 
 داد ﻧﺸﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺪﻳﺮان زا روي ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺳﻮم ﻳﻚ در آﻧﻬﺎ اﻣﺘﻴﺎز اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻪ
 ﺑﺮ ﺧﻮد ﺗﺤﻘﻴﻖ در اﻳﻦ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه .دارد ﻗﺮار اﻣﺘﻴﺎزﺑﻨﺪي
 از% 38آﻣﺮﻳﻜﺎ  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﺎي داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺪﻳﺮان روي
ﺑﺎ  ﻳﺎ اﺛﺮﺑﺨﺶ ﻏﻴﺮ را ﺑﻘﻴﻪ% 71 اﺛﺮﺑﺨﺶ و را آﻧﻬﺎ
 ﻛﻪ اﺳﺖ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﺳﺖ؛ وي ﻣﻌﺘﻘﺪ ﻛﻢ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ
 ﻣﺪﻳﺮان داراي ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ﻫﻤﻪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ (. 12)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲ اﺛﺮﺑﺨﺶ ﻏﻴﺮ و اﺛﺮﺑﺨﺶ




ﻣﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺳﻄﺢ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ از ﺛﺒﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ 
 ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻮرد در. در اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري وﺟﻮد دارد
رﻫﺒﺮي  ﺣﺮﻓﻪ ﺳﻼﻣﺖ، در ﺣﺎﺿﺮ ﭘﻴﭽﻴﺪه ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي
اﻧﻌﻄﺎف  رﻫﺒﺮي ﺑﺎ ﻳﺮاﻧﻲﻣﺪ وﺟﻮد و ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺛﺮﺑﺨﺶ
در اﻳﻦ . اﺳﺖ ﺿﺮوري و اﻧﻄﺒﺎق ﭘﺬﻳﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺬﻳﺮ
ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﻴﻦ ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺑﺘﺪا ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰران، 
ﺳﭙﺲ ﻣﺪﻳﺮان ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﺲ از آن 
اﻳﻦ . ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺛﺒﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﺟﻤﻠﻪ وﻳﮋﮔﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﺷﻐﻠﻲ و ﺑﺎر ﻛﺎري رده
ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﻴﭻ ﺷﻐﻠﻲ . ﺑﺎﺷﺪ
از ﻟﺤﺎظ ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﻘﺶ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﻧﻤﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ و ﻗﺴﻤﺖ ﻋﻤﺪه و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﻳﻦ ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻤﺎس ﺑﻲ ﺷﻤﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ اﻓﺮاد 
ر در ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮﻗﺮار ﻣﻲ ﻛﻨﺪ، زﻳﺮا ﻛﻪ ﻣﺤﻮر اﺻﻠﻲ ﻛﺎ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮده، ﻫﻢ ﺟﻮاﺑﮕﻮي ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺧﺪﻣﺎت 
ﭘﺮﺳﺘﺎري و ادارات داﺧﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻫﻢ ﺟﻮاﺑﮕﻮي 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪه و ﺑﺴﺘﮕﺎن آﻧﻬﺎ در ﺧﺎرج 
در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه (. 1)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﺎر ﻛﺎري ﺑﻌﺪ ﺷﻐﻠﻲ، اﺳﺘﺮس ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط در
 ﻛﺎري داده و ﺑﺎر صاﺧﺘﺼﺎ ﺧﻮد ﺑﻪ را ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ ﻣﻴﺰان
 ﻣﻌﺮﻓﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﻐﻠﻲ در زاي اﺳﺘﺮس ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران اﻣﺘﻴﺎز (. 22)ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺛﺒﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻛﻤﺘﺮي را در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ 
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻣﺪﻳﺮ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري . ﻛﺴﺐ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي و ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ 
ﻛﺜﻴﺮي از ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ و اداره اﻣﻮر  ﺟﻤﻊ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﺑﺮ 
ﻋﻬﺪه داﺷﺘﻪ ﺿﻤﻦ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺟﻮاﺑﮕﻮي ﻣﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷﻲ از 
ﺳﻬﻞ اﻧﮕﺎري و ﻗﺼﻮر اﻳﺸﺎن ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺧﻮد ﻣﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ دﻟﻴﻠﻲ ﺑﺮاي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن اﻣﺘﻴﺎز ﺛﺒﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ اﻳﺸﺎن 
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ن ﺑﺎﺷﺪﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰرا
ﺑﻴﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ رﻫﺒﺮي و ﺛﺒﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ در رده ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر 
  اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﻴﺰ. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲ دار
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ دﻻﻳﻞ ﻣﺘﻌﺪدي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از آﻧﻬﺎ 
  ﻧﻮع ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري ﻫﺮ ﻳﻚ از رده ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﻣﺪﻳﺮان ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران در . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﻴﻔﺖ ﺻﺒﺢ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻪ و در اﻳﻦ 
ﺷﻴﻔﺖ ﻣﻌﻤﻮﻻ در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد رﺋﻴﺲ و ﻣﺪﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، 
، ﻣﺴﺌﻮل ﻣﺪدﻛﺎري و ﺳﺎﻳﺮ دﺳﺖ ﻣﺴﺌﻮل اﻣﻮر اداري
اﻧﺪرﻛﺎران ﻧﻴﺰ ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻪ و در ﺻﻮرت ﺑﺮوز 
  ﻣﺸﻜﻼت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎري و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ اﻳﺸﺎن
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﻗﺪام ﺑﻪ رﻓﻊ ﻣﺸﻜﻼت ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ 
ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰران ﻏﺎﻟﺒﺎ در ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري ﻋﺼﺮ و ﺷﺐ اﻧﺠﺎم 
وﻇﻴﻔﻪ ﻧﻤﻮده و در اﻳﻦ ﺷﻴﻔﺖ ﻫﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺗﻤﺎﻣﻲ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﺑﺮ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪ و ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي واﺣﺪﻫﺎي 
ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ روﺑﺮو ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺧﻮد ﺑﻪ 
ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ در ﺧﺼﻮص ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼت و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﭘﻴﺶ آﻣﺪه 
ﺧﻮاﺑﻲ ﻧﺎﺷﻲ از  ﺿﻤﻦ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻲ. ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
اﻧﺠﺎم  در را ﻣﺪﻳﺮ ﻳﻚ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻛﺎر در ﺷﻴﻔﺖ ﺷﺐ ﻧﻴﺰ،
 وه ﺑﺮ اﻳﻦﻋﻼ. ﺑﺮﻫﻢ ﻣﻲ زﻧﺪ ﺧﻮد، ﺣﺴﺎس ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
و ﻣﺪﻳﺮان ﺧﺪﻣﺎت  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺳﺮ اﻫﺪاف ﻛﺎري
 ﺳﻴﺴﺘﻢ اوﻟﻮﻳﺖ اﺳﺎس ﺑﺮ و ﻣﺸﺨﺺ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﻤﻴﺸﻪ
 ﺑﺮاي دﻳﮕﺮ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﺑﻪ ﺷﻮد و ﻣﻲ ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي
 ﻣﻬﻢ ﻫﻤﻴﺸﻪ داﺷﺘﻪ، ﺧﺎص ﻫﺪف و دﻟﻴﻞ ﻛﺎر اﻧﺠﺎم ﻫﺮ
 ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ،)ﻛﺎري  ﻫﺎي ﺧﻮاﺳﺘﻪ و اﻫﺪاف، ﻧﻴﺎزﻫﺎ ﺗﺮﻳﻦ
 ﺑﻪ ﻧﻴﻞ زﻣﺎن ده،ﻗﺒﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮ از (روزاﻧﻪ و ﻫﻔﺘﮕﻲ
 آﻣﺪ ﺑﺮاﺳﺎس ﭘﻴﺶ ﮔﺎه ﻫﻴﭻ ﻛﺎرﻫﺎ ﻣﻌﻠﻮم و ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻣﻮرد ( 22)ﻧﻤﻲ ﺷﻮد  اﻧﺠﺎم
ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰران روال ﻛﺎر ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﺒﻮده و اﻳﺸﺎن ﺑﺎﻳﺪ 
در ﺷﻴﻔﺖ ﻫﺎي ﻛﺎري ﺧﻮد ﻫﻤﻴﺸﻪ آﻣﺎدﮔﻲ روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ 
ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﭘﻴﺸﺎﻣﺪ ﻏﻴﺮ ﻣﺘﺮﻗﺒﻪ اي را داﺷﺘﻪ و ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺣﻔﻆ 
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ﻧﺴﺮدي و ﺗﻌﺎدل روﺣﻲ و رواﻧﻲ ﺧﻮد ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺧﻮ
در ﺧﺼﻮص ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ . را اﺗﺨﺎذ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
رﻫﺒﺮي و ﺛﺒﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي 
ﻣﺪﻳﺮان ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ؛ 
ﻧﻔﺮ از اﻓﺴﺮان  99ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي 
ض ﻛﻪ ﺛﺒﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﺒﺐ ارﺗﺶ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻓﺮ
اﻓﺰاﻳﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ رﻫﺒﺮي ﻣﻲ ﮔﺮدد ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ 
اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ رﻫﺒﺮي و ﺛﺒﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ در اﻓﺴﺮان ارﺗﺶ ﻧﺸﺎن 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺑﺮ (. 32)داده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
ﺳﺎزﻣﺎن  92ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻣﻨﺪان ﺗﻤﺎم وﻗﺖ  101روي 
ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻫﻨﮓ ﻛﻨﮓ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛﻪ از 
ﭼﻴﻨﻲ ﻫﺎ ﺛﺒﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﺎ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ رﻫﺒﺮي دﻳﺪﮔﺎه 
در دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ (. 42)ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ 
در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه، ﺟﻤﻬﻮري ﺧﻠﻖ ﭼﻴﻦ   enohtrevliS
و ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ ﻛﻪ در آن ﺗﻌﺪادي از رﻫﺒﺮان اﺛﺮﺑﺨﺶ و ﻏﻴﺮ 
اﺛﺮﺑﺨﺶ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﺪﻳﺮان 
ﺑﻮدﻧﺪ از ﻣﻴﺎن اﻧﻮاع ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ از ﻣﺸﺎﻏﻞ ﺑﺨﺶ  ﻣﻴﺎﻧﻲ
، ﭼﻴﻦ (ﻧﻔﺮ 03)ﺧﺼﻮﺻﻲ و دوﻟﺘﻲ در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه 
ﺑﺎ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﺪﻳﺮان ﻋﺎﻟﻲ ( ﻧﻔﺮ 72)و ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ ( ﻧﻔﺮ 23)
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ؛ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ در 
ﺑﻌﺪ ﺛﺒﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﺑﺮون ﮔﺮاﻳﻲ، در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه، 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﻫﺒﺮان ﻏﻴﺮ رﻫﺒﺮان اﺛﺮﺑﺨﺶ اﻣﺘﻴﺎز ﺑﺎﻻﺗﺮي 
، ﻛﻪ ﺗﺎ ﺣﺪي ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ (91)اﺛﺮﺑﺨﺶ داﺷﺘﻨﺪ 
  . ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
و ﺛﺒﺎت  رﻫﺒﺮي اﺛﺮﺑﺨﺸﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد اﻣﺘﻴﺎز 
در رده  .اﺳﺖ در ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻋﺎﻃﻔﻲ
ﺑﻴﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ رﻫﺒﺮي و ﺛﺒﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر 
ﻮح ﻋﺎﻟﻲ ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب اﻓﺮادي  ﻣﺪﻳﺮان ﺳﻄ. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻣﻌﻨﻲ دار
ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن روان ﭘﺮﺳﺘﺎري و روان ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺮات 
ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﺣﺘﻲ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي آزﻣﻮن ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ، ﺟﻬﺖ ﺗﺼﺪي 
ﭘﺴﺖ ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺴﺎس ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري،  ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ 
رﻫﺒﺮي ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري و رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻫﺪف اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي 
  .ﻻ ﻣﻮﻓﻖ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎ
  
  :ﻛﺎرﺑﺮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺎﻟﻴﻦ
اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را ﻣﻲ ﺗﻮان در ﺳﻄﺢ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ 
در ﺳﻄﺢ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ . و ﻓﺮدي ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮد
ﺗﻮاﻧﺪ در اﻧﺘﺨﺎب اﻓﺮاد واﺟﺪ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﺗﺼﺪي ﭘﺴﺖ ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺴﺎس ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 
ﻋﺎﻟﻲ ﺗﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد زﻳﺮا  ﭘﺮﺳﺘﺎري،  ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﺪﻳﺮان ﺳﻄﻮح
ﻛﻪ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺪﻳﺮ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد او ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺬارده و 
در . ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ او را دﺳﺘﺨﻮش ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﺳﻄﺢ ﻓﺮدي؛ از آن ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺬﺷﺘﻪ و 
و از ﻃﺮﻳﻖ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ادراك و  ﺣﺎل ﻓﺮد ﺷﻜﻞ ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﺘﺄﺛﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد، ﻣﺪﻳﺮان ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ درك ﺑﻬﺘﺮ و 
ﺸﺘﺮي از وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﺧﻮد ﭘﻴﺪا ﻛﺮده و ﺑﺎ ﺑﻴ
ﺷﻨﺎﺧﺖ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮان اﺛﺮﺑﺨﺶ، در ﺟﻬﺖ اﻳﺠﺎد 
. ﺗﻐﻴﻴﺮ و دﮔﺮﮔﻮﻧﻲ ﻻزم در اﺑﻌﺎد ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺧﻮد ﺑﺮ آﻳﻨﺪ
زﻳﺮا ﻛﻪ ﺗﻌﺎدل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺪﻳﺮ از او ﻳﻚ ﭼﻬﺮه ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد 
و اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻲ آورد و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﻛﺎرﻛﻨﺎﻧﻲ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ 
ﻲ ﻣﺸﻜﻞ دارﻧﺪ ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﺑﻪ ﻛﺎﻧﻮن ﻣﻬﺮ و ﻋﺎﻃﻔﻲ و اﺧﻼﻗ
ﻣﺤﺒﺖ ﻣﺪﻳﺮي ﻛﻪ از ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺘﻌﺎدل ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
روي ﺧﻮاﻫﻨﺪ آورﻧﺪ و در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت از راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ 
  . ﻫﺎي ارزﻧﺪه وي ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ ﺧﻮد ﻻزم ﻣﻲ داﻧﻨﺪ از زﺣﻤﺎت ﻛﻠﻴﻪ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﻤﻜﺎران، واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ، 
اﺻﻔﻬﺎن و ﻫﻤﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي در ﻧﮕﺎرش و ﺗﺪوﻳﻦ اﻳﻦ 
   .ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻬﻤﻲ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﻛﻤﺎل ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ را ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آورﻧﺪ
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Background and aims: Today, the major changes in health care organizations create necessity 
of combined leadership and management skills. In addition, successes in patient care and obtain 
credit for hospital depends on nurse staff competent and appetence. This study aimed to 
determine the effectiveness of leadership and its relationship with the emotional stability in 
nurse managers. 
Methods: This descriptive study was performed on 128 nurse managers in educational hospitals 
of Isfahan University of Medical Sciences that subjects were selected through census method 
sampling. Data collection instruments were Leadership Effectiveness Questionnaire and Kentel 
Personality Questionnaire.  
Results: Findings showed that 77.8% of matrons, 66.7% of supervisors, and 72.1% of head 
nurses had powerful leadership effectiveness. Also, there was a significant and direct correlation 
between leadership effectiveness and emotional stability in supervisors (r=-0.39, p=0.02), but in 
the two other nurse managers' class didn't see this correlation. 
Conclusion: The result showed direct correlation between leadership effectiveness and 
emotional stability in supervisors. So, it is necessary to be considered personality characters in 
managers’ selection.  
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